












Sosiaali-, terveys- ja 
liikunta-ala 




Tekijä(t): Parhankangas Ossi 
Työn nimi: Elvytyskoulutus Aurinkoranta-kodin henkilökunnalle 
Koulutusohjelma: Hoitotyö 
Asiasanat: elottomuus, elvytys, elvytyskoulutus, mielenterveysasiakas, päihdeasiakas 
Elvytyksen tarkoituksena on käynnistää pysähtynyt sydän sellaisella potilaalla, jota uhkaa ennen-
aikainen kuolema ja jonka sydänpysähdyksen syy on hoidettavissa (Castren, Aalto, Rantala, So-
panen & Westergård 2009, 268). Peruselvytys koostuu painelu-puhalluselvytyksestä ja defibril-
laatiosta. Käypä hoito –suosituksen mukaan elvytyskoulutusta tulisi antaa kaikille sairaaloiden ja 
terveydenhoitoyksiköiden työntekijöille vähintään kerran vuodessa. Elvytystaidot alkavat heiketä 
jo 3-6 kuukauden kuluttua koulutustilaisuudesta ja juuri se vuoksi säännöllinen harjoittelu on eri-
tyisen tärkeää. (Elvytys 2011.)     
Opinnäytetyöni on tuotteistettu eli toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tilaajana oli Aurinkoranta-
koti Oy. Opinnäytetyöni tarkoituksena oli kuvata peruselvytys ja sen toteuttaminen Aurinkoranta-
kodissa. Opinnäytetyöni tavoitteena oli kehittää elvytyskoulutuksen avulla henkilökunnan elvy-
tysosaamista ja sitä kautta parantaa hoidon laatua Aurinkoranta-kodissa.   
Opinnäytetyöni prosessia ohjaavat kysymykset olivat: 
1. Miten tehokas peruselvytys toteutetaan? 
2. Millaista on hyvä elvytyskoulutus?   
Elvytyskoulutus toteutettiin pienryhmittäin käytännön harjoituksina, jossa jokainen pääsi harjoitte-
lemaan henkilökohtaisesti painelu-puhalluselvytystä. Teoreettisessa viitekehyksessä olen käsitel-
lyt elottomuuden syitä, sen ennaltaehkäisyä ja hoitoa eli elvytystä. Olen kuvannut aikuisen pe-
ruselvytyksen protokollan pohjautuen uusimpaan Käypä hoito –suositukseen (Elvytys 
2011). Olen käsitellyt myös opetukseen liittyvää teoriaa osana opetustilanteen järjestämistä.  
Elvytyskoulutukseen oltiin tyytyväisiä ja henkilökunta koki saaneensa varmuutta elottoman poti-
laan kohtaamiseen. Aurinkoranta- kodin henkilökunnan keskuudesta olisi hyvä nimetä elvytys-
koulutusvastaava, joka huolehtisi jatkossa elvytyskoulutuksen säännöllisestä toteutumisesta.   
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The purpose of this thesis was to describe cardiopulmonary resuscitation (CPR) in general and 
implementation of CPR training in Aurinkorantakoti, a nursing home which was the commissioner 
of this thesis. The aim was to organize a CPR training session at Aurinkoranta and to improve the 
nursing staff’s competency, thus developing the quality of care provided at Aurinkorantakoti. 
The research questions that guided the functional thesis process were the following: 
1. What was good CPR training? 
2. How was effective CPR training implemented? 
The CPR training session was organized to 3-4 members of the nursing staff at a time and con-
sisted of a lecture and individual training with an adult CPR manikin. The training also included 
exercises to develop the staff’s team working and communication skills.  
The theoretical framework discusses research data on the reasons for lifelessness, prevention 
and resuscitation. The resuscitation protocol is based on the newest national guideline. The sec-
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1  JOHDANTO 
Peruselvytyksellä tarkoitetaan elottoman potilaan elintoimintojen ylläpitoa ja pa-
lauttamista ylläpitämällä keinotekoisesti yllä hengitystä ja verenkiertoa. Perusel-
vytys koostuu painelu-puhalluselvytyksen vuorottelusta ja defibrillaatiosta eli ta-
savirtasähköiskusta, jota käytetään kammiovärinän ja kammiotakykardian py-
säyttämiseen. (Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2012, 312; Elvytys 2011.) 
Mäkisen (2010) väitöstutkimus osoittaa, että hoitohenkilöstön peruselvytystaidot 
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa ovat heikot. Sairaanhoidon opiskelijoiden ja 
terveyskeskusten hoitohenkilöstön elvytyskoulutuksesta löytyi puutteita. Tutki-
muksen mukaan koulutusta järjestettiin, mutta se ei ollut säännöllistä tai riittävää. 
Väitöstutkimuksen mukaan elvytystaitojen oppimiseen tarvitaan ohjattua harjoit-
telua eikä sitä voi korvata esimerkiksi Internet –kurssilla.  
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata peruselvytys ja sen toteuttaminen 
mielenterveyskuntoutujien ja päihdeasiakkaiden toimintayksikkö Aurinkoranta-
kodissa. Osa opinnäytetyötä on elvytyskoulutuksen järjestäminen Aurinkoranta-
kodin henkilökunnalle. Koulutus koostuu elvytysnukella tapahtuvasta käytännön 
harjoittelusta ja teoriaopetuksesta, joka käsittelee elottomuuden syitä, sen ennal-
taehkäisyä ja itse elvytystä. Tavoitteena on kehittää Aurinkoranta-kodin henkilö-
kunnan peruselvytystaitoja ja sen myötä parantaa potilasturvallisuutta ja hoidon 
laatua Aurinkoranta-kodissa.  
Koska toimeksiantajani on yksityinen toimintayksikkö, ei koulutuksen säännölli-
syyttä valvo tai järjestä säännöllisesti mikään taho. Säännöllinen koulutus on 
jäänyt näin ollen vähäiseksi eikä sitä elvytyksen osalta ole toteutunut niin usein, 
että voitaisiin puhua hoitajien elvytystaitojen riittävyydestä. Käypä hoito -
suosituksen mukaan kaikkien sairaalan ja muun terveydenhuollon yksikön työn-
tekijöiden tulisi saada elvytyskoulutusta vähintään kerran vuodessa. Elvytystaidot 
alkavat heiketä jo 3-6 kuukauden kuluttua koulutustilaisuudesta ja juuri sen 
vuoksi säännöllinen harjoittelu on erityisen tärkeää. (Elvytys 2011.) 
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Tässä opinnäytetyössä on keskitytty aikuisen peruselvytykseen. Peruselvytyksel-
lä tarkoitetaan painelu-puhalluselvytystä yhdistettynä mahdollisimman varhai-
seen defibrillaatioon. Ero maallikkoelvytykseen on se, että maallikkoelvytyksessä 
keskitytään painelu-puhalluselvytykseen ilman defibrillaattoria. (Elvytys 2011.)  
Käypä hoito (2011) suosittaa maallikoita antamaan pelkkää paineluelvytystä, jos 
he eivät pysty myös puhaltamaan tai saavat elvytysohjeita puhelimitse.  
Elvytys on minua kiinnostava aihe, johon halusin paneutua lisää ja kehittää tieto-
taitojani tämän opinnäytetyön myötä. Opetusministeriö (2006) määrittelee sai-
raanhoitajan kliinisen hoitotyön osaamiseen. Siihen sisältyy ensiavun antaminen 
erilaisissa hoito- ja toimintaympäristöissä, potilaan peruselvytyksen hallinta apu-
välineitä käyttäen (PPE + D) ja elvytystoiminnan johtaminen tarvittaessa. 
Jotta elvytystaitojen riittävyydestä ja hyvästä tasosta voidaan puhua, tarvitaan 
säännöllistä ja jatkuvaa harjoittelua sekä käytännön kokemusta (Resuscitati-
on 2010). Halusin oman opinnäytetyöni kautta olla edistämässä sekä omaa että 




2  ELOTTOMUUDEN HOITO 
Seuraavassa osuudessa kuvataan teoriaa elottomuudesta, elvytyksestä ja elvy-
tyskoulutuksesta. Lisäksi kuvataan opinnäytetyön toimeksiantajaa sekä mielen-
terveys- ja päihdehoitotyötä.  
2.1  Elottomuuden syyt ja ennaltaehkäisy 
Elottomuudella tarkoitetaan sitä, että sydämessä ei ole verta kierrättävää rytmiä. 
Potilas ei reagoi puhutteluun ja ravisteluun, eikä hengitä normaalisti. Yleensä 
sairaalan ulkopuolella tapahtuva sydänpysähdys johtuu rytmihäiriöstä. Ennen 
elottomuutta potilaan elintoiminnoissa tapahtuu muutoksia, kuten hengitysvaike-
us (pinnallinen hengitys, lisääntynyt hengitystyö), tajunnantason muutos ja levot-
tomuus. Lisäksi muutoksia voi olla havaittavissa syketaajuudessa, verenpai-
neessa, lämpötilassa, happisaturaatiossa ja virtsanerityksessä. Tunnistamalla 
muutokset ajoissa voitaisiin suurin osa elottomuuksista ennaltaehkäistä. (Cast-
ren ym. 2009, 267.) 
Elottomuuden syyt voidaan jakaa sydänperäisiin ja muihin syihin. Sydänperäisis-
tä syistä yleisin elottomuuden aiheuttaja on sepelvaltimotaudin aiheuttama se-
pelvaltimotukos eli sydäninfarkti. Verisuonen ahtauma eli aterooma kehittyy ajan 
saatossa muun muassa korkean verenpaineen ja hyperkolesterolemian vaiku-
tuksesta. Sepelvaltimoihin kehittyy herkästi näitä ahtaumia, jotka muuttuvat sit-
temmin tukkeumiksi ja estävät verenkierron aiheuttaen hapenpuutetta sydänli-
hakselle. Tämän seurauksena on sydäninfarkti, joka pahimmassa tapauksessa 
aiheuttaa sydämen pysähdyksen. (Peruselvytys 2014; Castren, Korte, Myllyrinne 
2012.) Muista kuin sydänperäisistä syistä johtuva elottomuus johtuu yleensä ha-
penpuutteesta. Hapenpuutteelle voi olla syynä vierasesineen joutuminen hengi-
tysteihin, häkämyrkytys, hukuksiin joutuminen tai huono keuhkotuuletus, johtuen 
esimerkiksi keuhkosairaudesta, kuten COPD:stä eli keuhkoahtaumataudista tai 
keuhkoemboliasta. Hypovolemia voi olla myös elottomuuden taustalla, ja sen ai-
heuttajana voi olla runsas ulkoinen tai sisäinen verenvuoto, kuivuminen, anafy-
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laktinen reaktio, sepsis tai vasoaktiiviset lääkkeet. Vammoista yleisimpiä elotto-
muuden aiheuttajia ovat isku rintakehään, runsas verenvuoto tai sähkötapatur-
ma. Erilaiset myrkytykset voivat myöskin olla elottomuuden taustalla. (Peruselvy-
tys 2014; Castren, Korte, Myllyrinne 2012.) Aurinkoranta-kodissa yleisimmät elot-
tomuuteen johtavat syyt ovat sydänperäisten syiden lisäksi hapenpuutteesta joh-
tuva elottomuus. Hapenpuutteen aiheuttaa ruokailutilanteessa hengitystiet tukki-
va ruokamassa. (Manninen 2014.) 
Peruselintoimintojen seuraaminen mittaamalla auttaa vuodeosastoilla ja erilaisis-
sa terveydenhuoltoyksiköissä löytämään riskipotilaita. Esimerkiksi verenpaineen 
ja pulssin mittaaminen auttavat riskipotilaan löytämisessä ja hoidon aloittamises-
sa siten, että uhkaava sydänpysähdys saadaan ehkäistyä. Riskiä vastaava 
suunnitelma elintoimintojen mittauksista tulisi laatia potilaskohtaisesti ja henkilö-
kunnalle tulisi laatia selvät ohjeet helpottamaan potilaan heikkenevän tilan tun-
nistamista. Elottomuutta ennakoivat muutokset voivat ilmetä esimerkiksi seuraa-
vasti: hengitystaajuus laskee alle 5/min tai nousee yli 36/min, happisaturaatio 
laskee happilisästä huolimatta alle 90 %, syketaajuus laskee alle 40/min tai nou-
see yli 140/min, verenpaineesta systolinen verenpaine on alle 90 mmHg hoidos-
ta huolimatta ja virtsaneritys voi vähentyä äkillisesti 50 millilitraan 4 tunnin aika-
na. Muutokset peruselintoiminnoissa ennen elottomuutta voivat tarkoittaa joko 
vain yhtä tai useampaa muutosta edellä mainituista. (Elvytys 2011.)  
Potilaan kuolemanriski kasvaa sitä suuremmaksi, mitä enemmän poikkeamia pe-
ruselintoiminnoissa havaitaan. Tämän havainnon pohjalta maailmalla on ke-
hitetty hälyytyskriteereitä vuodeosastojen käyttöön, kuten Early Warning System 
(EWS) ja Acute – Life threatening Early Recognition and Treatment (ALERT). 
Vuodeosaston hoitaja pystyy hälyytyskriteerien perusteella yksinkertaisilla pe-
ruselintoimintojen mittauksilla tunnistamaan suuren riskin potilaita ja hälyyt-
tämään apua ajoissa. Suomessa on viime vuosina käynnistetty MET –toimintaa. 
Kyseessä on hätätilapotilaiden arviointiin erikoistunut Medical Emergency Team 
eli MET –tiimi, jonka tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta. MET –ryhmien 
kokoonpanossa on sairaalakohtaisia eroja, mutta yleensä ryhmään kuuluu yksi 
tehohoitoon erikoistunut lääkäri ja 1-2 tehohoitajaa. MET –tiimin konsultaatio voi 
johtaa potilaan tehostettuun hoitoon ajoissa, ennen palautumattomien elinvauri-
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oiden kehittymistä ja elottomuutta. (MET –Apua osastolle elvytystä kevyemmin 
perustein 2013.) 
 
Selviytymisluvut vaihtelevat eri ensihoitopalveluiden välillä. Koko elvytettävien 
potilaiden aineistosta selviytyy parhaimmillaan noin 20% ja kammiovärinä-
alaryhmästä noin 40%. Syynä pieniin selviytysmislukuihin on ensihoitoketjun 
heikkous, sairaalassa annettavan tehohoidon laatu, väestön terveydentila, rav-
itsemus sekä kulttuurilliset ja sosioekonomiset tekijät. Aikaviive elvytyksen 
käynnistymiseen ja defibrillointiin sekä maallikkoelvytys ovat tärkeimmät ennus-
teeseen vaikuttavat tekijät. Osittain ennusteeseen vaikuttavat tekijät riippuvat 
alkurytmistä. Defibrillointiviive kammiovärinässä on keskeisin ennustetta 
määräävä tekijä. Lyhyt viive verenkierron palauttamiseen alkurytmistä riippumat-
ta viittaa hyvään ennusteeseen. Jos alkurytminä on asystole ja potilas on lö-
ydetty elottomana, ei hänellä ole realistisia mahdollisuuksia selvitä. Sydänper-
äisen syyn ollessa asystolen taustalla, on potilaan ennuste vielä huonompi. 
Asystolesta selvinneiden potilaiden sydänpysähdyksen taustalla on ollut hukku-
minen, tukehtuminen, hypothermia eli alilämpöisyys tai intoksikaatio eli myrkytys. 
Muista syistä kehittyneestä asystolesta selviytyminen onkin epätodennäköistä. 
Jos potilaalla on sydänpysähdyksen ilmaantuessa sepsis, vaikea munuaisten va-
jaatoiminta tai etäpesäkkeitä lähettänyt syöpä, on hänen elvytyksen onnistumi-
nen erittäin epätodennäköistä riippumatta alkurytmistä. (Kuisma, Holmström, 
Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 268.) 
Ikä on selviytymiseen heikosti vaikuttava tekijä. Iäkkäiden potilaiden elvytyksestä 
selviytymisessä merkittävin tekijä on sydänpysähdyksen kesto. Iäkkäälläkin on 
edellytyksiä selvitä lyhyestä eli alle 10 minuutin elvytyksestä, mutta elvytyksen 
pitkittyessä ennuste on huono. Vaikeat, toimintakykyyn vaikuttavat perussairau-
det heikentävät ennustetta luonnollisestikin. Lisäksi on muistettava, että pysy-
vässä laitoshoidossa ennen sydänpysähdystä olleen potilaan kapasiteetit tuskin 
riittävät selviämään elvytyksen ja sen jälkeisestä toipumisvaiheesta. (Kuisma, 
Holmström, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 269.) 
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2.2  Peruselvytys 
Peruselvytyksellä tarkoitetaan elottoman potilaan elintoimintojen ylläpitoa ja pa-
lauttamista pitämällä keinotekoisesti yllä hengitystä ja verenkiertoa. Peruselvytys 
koostuu painelu-puhalluselvytyksestä ja defibrillaatiosta. Painelujen ja puhallus-
ten suhde on aikuiselle 30 painelua ja 2 puhallusta. (Iivanainen, Jauhiainen & 
Syväoja 2012, 312; Elvytys 2011.) Elvytyksen tarkoituksena on käynnistää py-
sähtynyt sydän sellaisella potilaalla, jota uhkaa ennenaikainen kuolema ja jonka 
sydänpysähdyksen syy on hoidettavissa (Castren ym. 2009, 268). 
Elvytyspäätös tulee tehdä enintään kymmenessä sekunnissa, jos potilas ei hen-
gitä eikä reagoi herättelyyn. Sykkeen tunnustelua ei suositella edes terveyden-
huoltohenkilöstölle, sillä sen löytäminen on haastavaa ja kuluttaisi vain arvokasta 
aikaa. Elottomuuden toteamisen jälkeen tulee paineluelvytys aloittaa välittömästi. 
(Elvytys 2011.) Paineluelvytyksessä rintakehää alas painettaessa sydän puristuu 
rintalastan ja selkärangan väliin. Painelu aiheuttaa paineenvaihtelua rintakehän 
sisällä, mikä puolestaan saa aikaan keinotekoisen verenkierron. (Castren, Kin-
nunen, Paakkonen, Pousi, Seppälä & Väisänen 2005, 283-284.) 
Elvytettävän tulee olla selällään vaakatasossa kovalla alustalla. Aikuisen potilaan 
painelukohta on keskellä rintalastaa ja paineluita tulee tehdä 100-120 painallusta 
minuutissa. Paineluelvytyksen tulee olla mäntämäistä ja mahdollisimman kes-
keytyksetöntä eli liikkeen pitää olla mahdollisimman tasaista ja painallusvaiheen 
yhtä pitkä kuin kohoamisvaihe. Painelusyvyys tulee olla noin 5-6 cm. (Elvytys 
2011.) Paineluelvytys on hyvä suorittaa polvillaan lattialla tai elvytettävän sän-
gyssä, jotta elvytyksen teho saadaan maksimoitua. Elvyttäjän ylävartalon paino 
saadaan näin käytettyä hyväksi ja painantaenergia suuntautuu suoraan alaspäin. 
Tehokas painelu on hyvin tärkeää aivojen ja sydänlihaksen verenkierron aikaan-
saamiseksi. (Soppi, Iivanainen, Sikanen & Jouppila-Kupiainen 2014, 63.) Kes-
keytymättömällä paineluelvytyksellä saadaan elvytettävän verenpainetta nostet-
tua ja mahdollistetaan sydämen oma verenkierto. Näin ollen lisätään todennä-
köisyyttä sille, että verta kierrättävä rytmi palautuu. (Mustajoki, Alila, Matilainen & 
Rasimus 2010, 41.)  
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30 painalluksen jälkeen aloitetaan puhalluselvytys, missä puhalletaan kaksi rau-
hallista sekunnin kestävää puhallusta elvytettävän keuhkoihin (Elvytys 2011). 
Ennen puhalluselvytyksen aloitusta varmistetaan hengitysteiden auki pysyminen 
puhdistamalla tarpeen mukaan potilaan ylemmät hengitystiet eritteistä, kuten li-
masta tai oksennuksesta, ja taivuttamalla potilaan päätä taaksepäin leuasta nos-
tamalla ja otsasta painamalla (Castren ym. 2008, 130). Keuhkoihin puhalletaan 
siis säännöllisin väliajoin riittävä hengitystilavuus (Castren, Kinnunen, Paakko-
nen, Pousi, Seppälä & Väisänen 2005, 282). Puhalluksen aikana on seurattava, 
että elvytettävän rintakehä nousee ja laskee havaittavasti puhallusten mukaan. 
Mikäli puhallus ei onnistu, on syytä tarkistaa, että elvytettävän suu on tyhjä, kor-
jata tämän pään asento ja poistaa mahdolliset tekohampaat, jos ne eivät pysy 
jämäkästi paikoillaan. (Elvytys 2011.) 
Huono puoli suusta suuhun puhalluksessa on se, että ilma menee helposti ma-
halaukkuun keuhkojen sijasta. Lisäksi ilman happipitoisuus on vain 16-17% 
suusta suuhun puhalluksessa. Tämän vuoksi elvytyksessä on pyrittävä mahdolli-
simman nopeasti ventiloimaan potilasta 100% happipitoisuudella. (Elvytys 2011.) 
Naamariventilaatiossa potilaan hengitystiet avataan samoin kuin puhalluselvy-
tyksessä. Potilaalle asetetaan nieluputki, jotta kieli pysyy poissa takanielusta eikä 
ole estämässä ventilaatiota. Naamari tulee asettaa tiiviisti potilaan kasvoille si-
ten, että etusormi ja peukalo ovat naamarin päällä muiden sormien jakautuessa 
säteittäisesti pitkin leukaa. Naamariin yhdistetään varaajapussillinen hengityspal-
je, johon elvytyksen aikana johdetaan happea 10-15 l/min. Lisähappea käytettä-
essä optimaalinen kertahengitystilavuus on sellainen, että rintakehä lähtee nou-
semaan ja sisäänhengitysaika on noin 1 sekunti. (Kuisma ym. 2013, 273-274.)  
Elvytyksessä potilaaseen tulee kytkeä mahdollisimman varhaisessa vaiheessa 
defibrillointielektrodit. Elektrodien asettaminen ei kuitenkaan saa viivästyttää pai-
neluelvytyksen aloittamista. Defibrillointielektoreja on 2 kappaletta ja ne asete-
taan oikean solisluun alle keskisolislinjaan ja vasempaan keskikainalolinjaan 
mamillatason alapuolelle. Jos potilaalla on sisäinen sydämentahdistin, tulee 
elektrodit asettaa riittävän etäälle tahdistimesta, ettei se vaurioituisi. Defibrillaati-
olla tarkoitetaan elottoman potilaan defibrillointia eli tasavirtasähköiskun antamis-
ta (150-360J aikuiselle), kun sydämessä rytminä on joko kammiotakykardia (VT) 
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tai kammiovärinä (VF). Mitä varhaisemmassa vaiheessa nämä rytmit tunniste-
taan ja päästään defibrilloimaan, sitä parempi ennuste potilaalla on. (Kuisma ym. 
2013, 270, 274.) 
Elvytystä tulee jatkaa niin kauan rytmillä 30 painallusta ja kaksi puhallusta, kun-
nes elvytettävä hengittää, mutta ei herää tai hän alkaa liikkumaan tai kunnes 
ammattihenkilöstö antaa luvan lopettaa. Yksi syy elvytyksen lopettamiseen voi 
myöskin olla auttajan voimien ehtyminen. (Korte & Myllyrinne 2012, 34.)  
Yksi elvytystilanteen suurimmista haasteista on se, että auttajalla pitäisi olla roh-
keutta auttaa ja hänen tulisi olla elvytystaitoinen (Elvytys 2014). Aikojen saatossa 
maallikkoelvytys on muuttunut yksinkertaisemmaksi, koska monimutkaiset tai 
vaihtoehtoiset toimintamallit eivät hätätilanteessa toteudu. Aikaa vievästä syk-
keen tunnustelusta elottomuuden toteamiseksi on luovuttu ja maallikoiden elvy-
tyskoulutuksessa käytetään nykyisin vain yhden elvyttäjän tekniikkaa. Lisäksi 
painelu-puhalluselvytyksen suhteet ovat aikuisen ja lapsen elvytyksessä maallik-
koelvyttäjälle samat. Tilanteissa, joissa hätäilmoituksen tekijä ei osaa elvyttää tai 
on epävarma taidoistaan, hätäkeskuspäivystäjä antaa ohjeet pelkästä paineluel-
vytyksestä. Joillakin maallikoilla suuri infektiopelko estää antamasta tehokasta 
painelu-puhalluselvytystä. Todellinen riski saada puhalluselvytyksen yhteydessä 
vakava infektio (B- tai C- hepatiitti tai HIV) on häviävän pieni. Eettisistä syistä ja 
infektioriskin minimoimiseksi on tullut puhallusnaamareita ja kasvokelmuja, mutta 
näiden haasteena on suojien huono saatavuus tositilanteessa. (Kuisma ym. 
2013, 270.) 
Käypä hoito –suosituksen (Elvytys 2011) mukaan sydänpysähdyksestä selviyty-
miseen vaikuttaa sen tieteellisen tutkimuksen laatu, johon hoito-ohjeet nojaavat, 
koulutuksen tehokkuus ja suositusten toimeenpanoon käytettävät resurssit. Kol-
me merkittävintä elottoman potilaan selviytymiseen vaikuttavaa tekijää ovat seu-
raavat: potilaan on nähty tai kuultu menevän elottomaksi, alkurytminä on defibril-
loitava rytmi, joka päästään varhain defibrilloimaan sekä varhaisen maallikkoel-
vytyksen toteutuminen (Kurola 2015). Sydänpysähdykset voidaan luokitella ha-
vainnon perusteella kolmeen ryhmään: maallikon havaitsemiin (nähty tai kuultu), 
löydettyihin ja ensihoitohenkilöstön havaitsemiin sydänpysähdyksiin. Havaitussa 
sydänpysähdyksessä elottomuuden kesto voidaan arvioida melko tarkasti, kun 
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taas elottomana löydetty potilas on voinut olla eloton jo pitkään. Elottomana löy-
detyn potilaan selviytymismahdollisuudet ovat huonommat. Maallikon täytyy 
normaalitilanteessa havaita ja tunnistaa tilanne ja soittaa 112, ja tämä vie aikaa. 
Mitä nopeammin elottomuus havaitaan ja elvytystoimet päästään aloittamaan, 
sitä paremmat mahdollisuudet potilaalla on selvitä. (Kuisma ym. 2013, 259.) 
Ensimmäistä elottomuuden jälkeistä rekisteröityä sydämen sähköistä rytmiä kut-
sutaan alkurytmiksi. Alkurytmillä on tärkeä merkitys ennusteen arvioinnissa ja 
jatkohoidon suunnittelussa. Jos alkurytminä on kammiovärinä (VF), tiedetään, 
että potilas ei ole ehtinyt olla kovin kauaa elottomana. (Kuisma ym. 2013, 259, 
263.)  Alkurytmit voidaan jakaa defibrilloitaviin ja ei defibrilloitaviin rytmiin. Defib-
rilloitavia rytmejä ovat kammiovärinä (VF) ja kammiotakykardia (VT). Sydämen 
lihassolut supistelevat kammiovärinässä (VF) omaan tahtiinsa eikä sydämessä 
ole minkäänlaista pumppaustoimintaa. Pulssittomassa kammiotakykardiassa 
(VT) kammiot supistelevat niin nopeasti, että verenkierto pysähtyy, koska kam-
mioihin ei ehdi kiertää verta, jota sydämen pumppaustoiminta kuljettaisi eteen-
päin. Ilman defibrillointia ja painelu-puhalluselvytystä (PPE) kammiovärinä ja 
sykkeetön kammiotakykardia muuttuvat asystoliaksi 10-15 minuutin kuluessa sy-
dänpysähdyksestä. (Castren ym. 2009, 269, 273.) 
Defibrillaatiossa potilaaseen isketään tasavirtasähköisku, jonka tarkoituksena on 
palauttaa verta kierrättävä rytmi tai asystolia, jota hoidetaan peruselvytyksellä. Ei 
defibrilloitavia rytmejä ovat pulssiton rytmi (PEA) ja asystole (ASY). PEA:ssa eli 
sykkeettömässä rytmissä sydämessä on sähköistä toimintaa, mutta ei mekaanis-
ta pumppaustoimintaa, joka kierrättäisi verta. Asystoliassa EKG:ssa näkyy pelk-
kä suora viiva eikä sydämessä ole sähköistä eikä mekaanista toimintaa. Näiden 
rytmien tärkein hoito on peruselvytys. (Castren ym. 2009, 269, 273.) 
Kun potilas kotiutetaan elossa sairaalasta, puhutaan selviytymisestä. Primaa-
riselviytyminen tarkoittaa potilaan selviytymistä elossa sairaalaan asti ja sekun-
daariselviytyminen tarkoittaa potilaan kotiutumista sairaalasta kotiin tai entiseen 
asuinpaikkaansa. Tärkeitä osatekijöitä selviytymiselle ovat potilaan toimintakyky 
ja elämänlaatu. Jos potilas jää pysyvästi tajuttomaksi tai hänen elämänlaatunsa 
jää erittäin huonoksi aivovaurion takia, ei selviytyminen ole yksinomaan positiivi-
nen asia. Selviytymisen jälkeistä toimintakykyä voidaan kuvata kahdella asteikol-
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la. Overall Performance Category (OPC) -asteikolla kuvataan potilaan kokonais-
toimintakykyä ja Cerebral Performance Category (CPC) –asteikolla kuvataan 
neurologisen vaurion aiheuttamaa toimintakyvyn heikkenemistä. (Kuisma ym. 
2013, 259.)  
Vuosina 1998–2000 elvytettyjen potilaiden tehohoitotiedoista Malmin, Marian ja 
Meilahden sairaaloissa tehty tutkimus osoittaa, että tehohoidon vaikutukset sel-
viämiselle äkillisen sydänpysähdyksen jälkeen ovat huonosti tunnettuja. Tutki-
muksen aineisto koostui sadastakahdesta (102) potilaasta. Tutkimuksessa seu-
rattiin potilaiden ikää, elektrolyyttiarvoja sekä viivettä hälytyksestä verenkierron 
palautumiselle. Potilaista kymmenen suljettiin pois ”älä elvytä” –päätöksen takia. 
Noin 68% potilaista kotiutettiin sairaalasta ja 57% heistä oli elossa kuusi (6) kuu-
kautta tapahtuman jälkeen. (Skrifvars, Penttilä, Rosenberg & Castrén 2003.) 
Potilaan toimintakyvyn lisäksi selviytymiselle tärkeä osatekijä on elämänlaatu. 
Vuonna 2012 julkaistussa tutkimuksessa oli tarkoituksena selvittää elvytetyn sy-
dänpysähdyspotilaan elämänlaatu kuusi kuukautta elvytyksen jälkeen ja onko 
uusien elvytyssuositusten myötä kasvanut painelusyvyys vaikuttanut elvytyksen 
jälkeiseen elämään. Aineisto oli koottu vuosina 2009- 2011 elvytetyistä aikuispo-
tilaista (42 miestä ja 13 naista), joiden elvytyksen jälkeinen hoito oli toteutettu 
Tampereen yliopistollisen sairaalan teho-osastolla. Tutkimustuloksista selvisi, 
että elvytetyt potilaat arvioivat elämänlaatunsa varsin hyväksi. Potilaat, jotka oli-
vat viilennyshoidettu, arvioivat elämänlaatunsa merkittävästi paremmaksi, kuin 
potilaat, jotka eivät olleet saaneet viilennyshoitoa. Viilennyshoidossa potilaan 
ydinlämpötila lasketaan 12-24 tunnin ajaksi 33 °C:seen. Tutkimuksella ei saatu 
näyttöä siihen, että uusien elvytysohjeiden myötä elvytettyjen potilaiden elämän-





2.3  Elvytyskoulutus 
Ensimmäinen kansallinen elvytyksen hoitosuositus julkaistiin Yhdysvalloissa 
vuonna 1966. Sydänpysähdyspotilaita kehotettiin suosituksessa hoitamaan pai-
neluelvytyksellä American Heart Associationin (AHA) ohjeiden mukaisesti ja har-
joittelemaan elvytystä nuken avulla. Suosituksen mukaan elvytystaitoja pitää 
opettaa lääkäreille ja muille hoitoalan ammattilaisille. (Resuscitation 81 2010.) 
Elvyttämiseen osallistuminen ja elvytyksen osaaminen ovat kansalaisvelvollisuus 
(Castren ym. 2009, 268). Laki velvoittaa jokaista auttamaan kykyjensä mukaan 
hätätilanteeseen joutunutta ja soittamaan tarvittaessa hätänumeroon 112 (Tielii-
kennelaki 267/1981, 57§). Jos terveydenhuollon ammattilainen kieltäytyy elvyt-
tämisestä ilman painavaa syytä, voidaan tekoa pitää rikoksena (Laki terveyden-
huollon ammattihenkilöistä 559/1994, 15§).  
Väestön elvytyskoulutus sisältää painelu-puhalluselvytyksen opettamisen. Jo 3-6 
kuukautta koulutustilaisuuden jälkeen alkavat elvytystaidot vähetä merkittävästi. 
Suositeltavaa olisikin, että elvytyskoulutusta järjestettäisiin vähintään kerran 
vuodessa. Elvytyskoulutuksessa on hyvin merkityksellistä, että harjoittelu sisäl-
tää henkilökohtaista painelu- ja puhalluselvytyksen harjoittelua sekä palautteen 
annon toiminnan laadusta Elvytyskoulutuksessa tulisi kiinnittää erityistä huomiota 
ei-teknisiin taitoihin, kuten johtamiseen, tiimityöskentelyyn, tilannetietoisuuteen ja 
kommunikointiin. Itsessään näiden taitojen harjoittelu voi parantaa huomattavasti 
elvytystuloksia. (Elvytys 2011.) Tässä opinnäytetyössä keskityttiin ainoastaan 
henkilökohtaiseen painelu- ja puhalluselvytyksen harjoitteluun sekä palautteen 
antoon toiminnan laadusta. 
Koulutuksen tärkein tavoite on lisätä koulutettavan osaamista ja asiantuntijuutta, 
sekä kannustaa tarkastelemaan omaa toimintaansa ja osaamista jatkuvan kehit-
tymisen kautta. Oppimiskäsityksen muodostaa parhaimmillaan asioiden oikean-
lainen ymmärtäminen, konstruktivismi, jossa koulutettava itse ymmärtää oppimi-
sen tapahtuvan henkilökohtaisen ajattelun ja tiedon käsittelyn tuloksena. Kon-
struktivistisen oppimiskäsityksen mukaan koulutettavan valikoidessa ja yhdistä-
essä tietoa omiin kokemusperiinsä tehden niistä uudenlaisia tulkintoja, tapahtuu 
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oppimista. Keskeistä kouluttautumisessa on oman oppimisen reflektointi eli it-
searviointi. (Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2005, 18-21.) 
Kun pyritään toteuttamaan konstruktiivisen oppimisen mukaisia opetusmenetel-
miä, on keskeistä huomioida oppijoiden ammatillinen tausta ja asiantuntijuuden 
aste. Lisäksi koulutukseen osallistuvien erilaiset henkilökohtaiset ominaisuudet, 
kuten tausta sekä suhtautuminen oppimiseen vaikuttavat oppimisprosessin li-
säksi myös siihen, miten opittua sovelletaan oppimistilanteen jälkeen. (Heikkilä 
2006, 63-67.) Käypä hoito – suosituksen (2011) mukaan elvytyskoulutusta tulisi 
järjestää 4-6 hengen ryhmissä. Lisäksi osallistujien ja ohjaajien suhteen pitäisi 
olla 3-6 osallistujaa yhtä ohjaajaa kohden. Elvytyskoulutusmenetelmiksi suositel-
laan vuorovaikutteisia keskusteluja, käytännön harjoituksia, kliinisiä ongelman-
ratkaisutilanteita ja johtamisen harjoittelua. Suurin tavoite elvytyskoulutuksessa 
on kouluttaa elvytystaitoja siten, että tositilanteessa toimittaisiin Käypä hoito -
suosituksen mukaisesti. (Mäkinen, Saari & Niemi-Murola 2011.) 
Illeriksen (2002) mukaan merkityksellinen oppimistapahtuma sisältää niin sano-
tun kolmikantaulottuvuuden. Koulutustapahtuma, joka on hyvin toteutettu, sisäl-
tää nämä kolme ulottuvuutta: kognitiivinen tietojen ja taitojen oppiminen, emotio-
naalinen motivoinnin korostaminen sekä sosiaalinen kyky toimia yhdessä. Kogni-
tiivinen ulottuvuus painottuu enemmän aikuiskoulutuksessa, sillä aikuisilla on 
yleensä tarve ja motivaatio kouluttautumiseen jo valmiiksi olemassa. Merkityksel-
linen oppimiskokemus ohjaa yksilön elämänkulkua tai muuttaa ja vahvistaa hä-
nen identiteettiään (Antikainen 1996, 251-270). 
2.4  Elvytys Aurinkoranta-kodissa 
Aurinkoranta-koti on yksityinen tehostetun palveluasumisen mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaiden toimintayksikkö, joka sijaitsee Pohjois-Pohjanmaalla Pyhäjär-
vellä. Sen toiminta perustuu fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista kuntoutumista 
edistävään ja ylläpitävään palvelukokonaisuuteen. Aurinkoranta-koti tarjoaa te-
hostettua, yövalvottua palveluasumista sekä kuntoutuspalvelua mielenterveys- 
tai päihdeongelmaiselle kuntoutujalle. (Aurinkoranta-koti 2012.) 
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Aurinkoranta-koti koostuu kolmesta 10 henkilön erityyppisestä osastosta, mikä 
mahdollistaa yksilöllisen ja kodinomaisen asumisen. Samasta pihapiiristä löytyy 
myös palveluasunto ilman yövalvontaa 10 mielenterveys- ja päihdekuntoutujalle. 
Sinne on mahdollisuus muuttaa kuntoutumisen edetessä harjoittelemaan itsenäi-
sempää asumista. Aurinkoranta-kodin päivärytmi koostuu tavallisen kodin joka-
päiväisistä askareista, kuten ruoanlaitosta, siivoamisesta ja hygienian opettelus-
ta. Päivittäisten askareiden lisäksi asiakkailla on mahdollista asioida kylällä, osal-
listua retkille sekä työtoimintaan talon omassa puuverstaassa, tekstiilitöissä sekä 
tallitöissä. Eläimet ja niiden hoito ovat suuri osa Aurinkoranta-kodin työtoimintaa. 
Hoitohenkilökunta koostuu 17 työntekijästä, joilla kaikilla on terveydenhuoltoalan 
koulutus sekä tietotaito psykiatrian alalta. Henkilökuntaan kuuluu psykiatrian sai-
raanhoitaja, viriketyöntekijä, kaksi päihdetyöntekijää ja lähihoitajia. Sosionomin 
toiminta tulee yksikköön ostopalveluna. (Manninen 2015.)  
Aurinkorantakodissa asuu mielenterveys-, sekä alkoholiongelmaisia kuntoutujia. 
He kuuluvat yhteen kansantautiemme suurimmasta ryhmästä, jonka muodosta-
vat psykiatriset sairaudet ja vakavat mielenterveyshäiriöt. Psykiatrisen hoidon 
järjestäminen voidaan jaotella kahteen tasoon: perusterveydenhuoltoon ja eri-
koissairaanhoitoon. Näiden lisäksi mielenterveyspalveluja järjestävät sekä valta-
kunnalliset että paikallistason järjestöt ja yhdistykset. Perusterveydenhuolto kat-
sotaan ensisijaiseksi hoitopaikaksi kaikissa terveydentilan häiriöissä, tutkimuk-
sissa ja hoidossa. Terveyskeskus vastaa mielenterveyshäiriöiden ”ensiavusta” ja 
joissakin tapauksissa jatkohoidosta. Sille kuuluu myös arviointi psykiatrisen hoi-
don toteuttamispaikasta ja kiireellisyydestä. Erikoissairaanhoito voidaan jakaa 
avo- ja laitoshoitoon. Avohoito käsittää mielenterveystoimistot, nuorisopsykiatrian 
poliklinikat, lastenpsykiatrian poliklinikat, psykiatriset päiväosastot, kuntoutus- tai 
palvelukodit, hoitokodit, palveluasunnot, asuntolat sekä päivätoimintakeskukset. 
Laitoshoito-organisaatio koostuu puolestaan psykiatrisesta sairaalasta, josta löy-
tyy suljettuja ja avo-osastoja, akuutti- ja pitkäaikaisosastoja, kuntoutusyksikkö 
sekä psykogeriatrisia-, nuorisopsykiatrisia- ja lastenpsykiatrisia osastoja. (Pun-




Mielenterveystyö käsittää mielenterveyden laaja-alaisen edistämisen sekä mie-
lenterveyden häiriöiden ehkäisyn, hoidon ja kuntoutuksen. Sitä toteuttavat ter-
veydenhuollon ja  sosiaali-palvelujen lisäksi muut hallinnonalat, kansalaisjärjestöt 
ja kansalaiset itse. 1990 –luvun aikana lievät mielenterveyden häiriöt ovat lisään-
tyneet ja jo ennestään suuri  tyydyttämätön hoidontarve on kasvanut. (Lehtinen & 
Taipale 2005.) Mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, 
toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistämistä sekä mielisairauksien ja 
muiden mielenterveyden häiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja lievittämistä. 
Varsinaisten mielenterveyspalveluiden lisäksi mielenterveystyöhön kuuluu lain 
mukaan väestön elinolosuhteiden kehittäminen siten, että elinolosuhteet ehkäi-
sevät ennalta mielenterveyden häiriöiden syntyä, edistävät mielenterveystyötä ja 
tukevat mielenterveyspalvelujen järjestämistä. Mielenterveyspalveluiden järjes-
tämisvastuu on kunnalla. Erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalve-
luista vastaa kunkin alueen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä. (Mielenterveyslaki 
1116/1990, 4§.)  
Päihdetyö voidaan jakaa terveyttä edistävään, ennalta ehkäisevään, varhaisvai-
heen päihdehoitotyöhön sekä hoitavaan ja kuntouttavaan päihdehoitotyöhön (In-
kinen, Partanen & Sutinen 2000, 98). Päihteellä tarkoitetaan alkoholijuomaa tai 
muuta päihtymistarkoituksessa käytettävää ainetta (Päihdehuoltolaki 41/1986, 
2§). Päihderiippuvuudella voidaan tarkoittaa ihmistä, jolla on pakonomainen tar-
ve saada päihteitä jatkuvasti tai ajoittain, eikä hän pysty hallitsemaan suhdettaan 
riippuvuudenkohteeseen. Tämä voi olla psyykkistä, fyysistä tai sosiaalista riippu-
vuutta. Kun elimistö on tottunut päihteeseen tai riippuvuuden kohteeseen, puhu-
taan fyysisestä riippuvuudesta. Päihteen puute voi aiheuttaa elintoiminnoissa 
eriasteisia häiriöitä, jotka ilmenevät vieroitusoireina. Psyykkisessä riippuvuudes-
sa käyttäjä kokee päihteiden käytön välttämättömäksi hyvinvoinnilleen. Psyykki-
nen riippuvuus alkaa useimmiten kehittyä ennen fyysistä riippuvuutta. Sosiaali-
sella riippuvuudella tarkoitetaan puolestaan ihmisen verkostoitumista sosiaali-
sesti sellaiseen ryhmään, jossa päihteiden käytöllä on keskeinen asema. (Ink-
inen, Partanen & Sutinen 2000, 31.)  
Päihdehuollon järjestämisvastuu on kunnalla. Kunnan on huolehdittava, että 
päihdehuolto on sisällöltään ja laajuudeltaan sellainen kuin kunnassa esiintyvä 
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tarve edellyttää. Tärkein päihdehuollon tavoite on ehkäistä ja vähentää päihtei-
den ongelmakäyttöä sekä siihen liittyviä sosiaalisia ja terveydellisiä haittoja sekä 
edesauttaa päihteiden ongelmakäyttäjän ja hänen läheistensä turvallisuutta ja 
toimintakykyä. Päihdehuollon toimenpiteiden ja palvelujen järjestäminen ja kehit-
täminen kuuluu sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon 
osalta terveyslautakunnalle. (Päihdehuoltolaki 41/1986, 3§.) 
Alkoholiongelma kietoutuu usein mielenterveyden ongelmiin. Alkoholin liikakäyttö 
voi vaurioittaa lähes jokaista elintä, aiheuttaen useita liitännäissairauksia, kuten 
alkoholimyrkytys, haimatulehdus, syöpäsairaudet, alkoholiepilepsia, aivovammat, 
kardiomyopatia eli sydänlihassairaus, kohonnut verenpaine sekä mielenterveys-
ongelmat. (Alkoholiongelmaisen hoito 2011.)  Kohonnut verenpaine  vahingoittaa 
verisuonistoa ja on riski muun muassa sydäninfarktille ja aivohalvaukselle, mitkä 
voivat johtaa elottomuuteen (Mustajoki 2014). Tupakointi on hyvin yleistä Aurin-
koranta-kodin asiakkaiden keskuudessa, mikä pahentaa riskiä sairastua sydän- 
ja verisuonisairauksiin ja täten myös riskiä mennä elottomaksi. Ruokailutilanteet 
ovat usein levottomia hetkiä mielenterveys- ja päihdeasiakkaalle. Ahmiminen ja 
kiire syödä ovat yleisiä ilmiöitä. Asiakkailla on usein vääristynyt käsitys siitä, 
kuinka paljon ruokaa voi nielaista kerralla. Tämä johtaa usein ruoan ”henkeen 
vetämiseen”, mikä on todellinen uhka elottomuudelle. (Manninen 2014.) 
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3  TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTÄVÄ 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus oli kuvata peruselvytys ja sen toteuttaminen Au-
rinkoranta-kodissa. Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää elvytyskoulutuksen 
avulla henkilökunnan elvytysosaamista ja sitä kautta parantaa hoidon laatua Au-
rinkoranta-kodissa. 
Opinnäytetyötäni ohjaavat kysymykset olivat: 
1. Miten tehokas peruselvytys toteutetaan? 
2. Millaista on hyvä elvytyskoulutus? 
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4  ELVYTYSKOULUTUS AURINKORANTAKODISSA 
Ammattikorkeakoulun opinnäytetyö voidaan toteuttaa tutkimuksellisesti tai toi-
minnallisesti. Toiminnallinen opinnäytetyö voi olla ammatilliseen käytäntöön 
suunnattu ohje, opastus tai tapahtuma. Tällainen opinnäytetyöprosessin kautta 
valmistettu tuote tulee suunnata kohderyhmän mukaan. Tuote voi olla toteutettu 
materiaalisesti, digitaalisesti tai esityksenä. Tekijän tulee pohjustaa tuotteen 
taustalle tutkimustietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 154.) Laadukkaan tuotteen 
valmistamiseksi on sosiaali- ja terveysalalla käytettävä uusimpia lääketieteellisiä 
tutkimuksia tuotteen valmistamisen pohjalla (Jämsä & Manninen 2000, 47-49).  
Toiminnallinen opinnäytetyö on prosessi, joka vaatii tekijältään etukäteen suun-
nittelua. Toimintasuunnitelma toimii tärkeänä apuvälineenä opinnäytetyön tekijäl-
le. Asioiden tulee olla opinnäytetyön tavoitteiden ja aiheen kannalta sisäistettyjä, 
harkittuja ja perusteltuja. Suunnitelmasta pitää käydä ilmi mitä ollaan tekemässä, 
miten ja minkä vuoksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26.) 
4.1  Koulutuspäivän ideointi 
Ensimmäinen vaihe opinnäytetyössä on aiheanalyysi eli aiheen ideointi. Ideointi-
vaiheessa on tärkeää miettiä, millaiset asiat tuntuvat kiinnostavalta ja motivoival-
ta. Oman asiantuntemuksen syventäminen aiheesta opinnäytetyön kautta on tär-
keää. Ideointivaiheessa on erityisen tärkeää myös huomioida toimeksiantajan 
tarpeet ja toiveet. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) 
Tämän opinnäytetyön ideointi alkoi keväällä 2014, jolloin aihealue täsmentyi ja 
lähteiden etsiminen aloitettiin. Aiheen valinnassa nousi merkitykselliseksi se, että 
aihe on kiinnostava, sisältää konkreettista toimintaa ja on hyödyksi sekä itselleni 
että toimeksiantajalle. Oma työskentely ensihoidon alalla teki aiheen valinnasta 
helpon. Toimeksiantajaksi löytyi ideointivaiheessa mielenterveys- ja päihdeyksik-
kö Aurinkoranta-koti Pyhäjärveltä. Elvytyskoulutuksen puute kyseisessä paikas-
sa tarjosi minulle sopivan opinnäytetyöaiheen. Entisenä työpaikkanani Aurinko-
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ranta-koti tarjosi lisäksi tutun toimintaympäristön. Toimintayksikön resurssien ja 
toimintamallien tunteminen tuki huomattavasti sen tarpeisiin vastaamista. 
Ensimmäisessä yhteisessä palaverissa Aurinkoranta-kodissa ideoimme ja poh-
dimme toimeksiantajan kanssa elvytyskoulutuksen käytännön toteutusta ja sisäl-
töä. Koulutukseen kaavailtiin osallistuvaksi suurin osa Aurinkoranta-kodin henki-
lökunnasta eli 10-15 henkilöä. Suhteellisen pienen osallistujamäärän vuoksi pää-
tettiin, että koulutus toteutettaisiin yhden päivän aikana keväällä 2015. Toteutus 
suunniteltiin tapahtuvaksi 3-4 hengen ryhmissä. Elvytystilanteen sattuessa henki-
lökuntaa olisi paikalla saman verran, joten pienryhmäkoulutus koettiin järkeväksi 
toteutusmuodoksi. Toteutuspaikaksi sovittiin Aurinkoranta-koti Pyhäjärvellä. Elvy-
tyskoulutus on alusta alkaen suunniteltu vastaamaan Aurinkoranta-kodin tarpei-
siin, joten oli loogista valita toteutuspaikaksi samat tilat. Elvytysnukke ja muu vä-
lineistö lainattaisiin Kajaanin ammattikorkeakoululta. Elvytysnukke oli sieltä hel-
posti saatavilla ilmaiseksi, joten kustannukset koituivat pääosin matkoista. Elvy-
tyskoulutus aloitettaisiin lyhyellä teoria-asioiden kertauksella, minkä jälkeen olisi 
käytännön elvytysharjoituksia. Harjoitusten jälkeen pidettäisiin koulutuksen lop-
puyhteenveto, jolloin kerättäisiin palautekyselyt ja keskusteltaisiin mahdollisten 
kysymyksien pohjalta. 
Teoriakoulutuksen osuus päädyttiin pitämään minimaalisena. Tämä siitä syystä, 
että kaikilla kohderyhmäläisillä on jokin sosiaali- ja terveysalan tutkinto takana ja 
sen myötä tarvittava teoriatietämys. Toimitin yksikköön etukäteismateriaalina 
Suomen Punaisen Ristin tekemän kaavion elvytyksen protokollasta (Liite 2). 
Opetustilanteessa keskityttäisiin siis jo kaikille tuttujen asioiden kertaamiseen ja 
tärkein painopiste pidettäisiin käytännön harjoituksissa. 
Lähteitä etsiessä on käytetty hyväksi eri tietokantoja ja tiedonhakuväyliä, kuten 
Arto, Theseus, Kajak ja Linda. Hakusanoina on käytetty muun muassa seuraa-
via: elvytys, koulutus, oppiminen. Tarkoituksena oli löytää mahdollisimman tark-
koja, aiheeseen liittyviä lähteitä. Lähteet on valittu niiden luotettavuuden ja tuo-
reuden perusteella. Lähdevalinnat perustuvat pääosin kirjalähteisiin ja aiheesta 
julkaistuihin tutkimuksiin.  
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Opinnäytetyön taustan selvittämisen laajuus ja sisältö määräytyvät työn laajuu-
den mukaan. Taustaa selvitettäessä on syytä miettiä, mitkä tiedot ovat tarkoituk-
senmukaisia työn toteutuksen kannalta. (Rissanen 2002, 40.) Tarkoituksenmu-
kaisia tietoja ovat tiedot kohderyhmästä sekä tieto siitä, mitä työllä voi kohde-
ryhmälle tarjota. Myös aiheesta tehty kirjallisuus ja mahdolliset tehdyt tutkimuk-
set on hyvä selvittää. (Vilkka & Airaksinen 2003, 27.) 
Aurinkoranta-kodin kaikilla ohjaajilla on päihdetyön, sosiaali- ja/tai terveyden-
huoltoalan koulutus sekä tietotaito psykiatrian alalta. (Aurinkoranta-koti 2012.) 
Kaikki työntekijät ovat siis saaneet ensiapukoulutusta ainakin opiskeluaikoinaan. 
Aurinkoranta-kodissa elvytyskoulutusta ei kuitenkaan ole järjestetty lainkaan, jo-
ten tarve henkilökunnan elvytyskoulutukselle oli suuri. (Manninen 2014.) 
Aurinkoranta-koti perustaa kaiken toimintansa kodinomaisuuteen. Sieltä ei löydy 
defibrillaattoria, laskimoyhteyden avaamiseen tarkoitettua välineistöä, elvytys-
lääkkeitä eikä hengityksen tukemiseen tai ventilointiin elvytystilanteessa tarvitta-
vaa välineistöä. Edellä mainittuja välineitä ei myöskään ole suunnitteilla hankkia 
lähiaikoina, joten niiden käyttöä ei ole mielekästä lähteä tässä yhteydessä käsit-
telemään. Elvytyskoulutus rajattiin näin ollen pelkästään perus- eli painelu-
puhalluselvytykseen. (Manninen 2014.) 
4.2  Koulutuspäivän suunnittelu 
Ilman hyvää suunnitelmaa ei pääse hyvään lopputulokseen. Suunnitelma on kir-
jallinen työ, missä määritellään lähtötilanne ja suunnitellaan työn eteneminen 
kohti päämäärää. Suunnitelma, joka on huolella laadittu, auttaa löytämään työn 
todellisen idean ja antaa toteutukseen vahvuutta. (Rissanen 2002, 54, 184.) 
Suunnitelman työstäminen aloitettiin keväällä 2014. Tässä vaiheessa opinnäyte-
työn aihe oli muodostunut, toimeksiantaja varmistunut ja elvytyskoulutuksen si-
sältöä suunniteltu. Elvytyskoulutuksen toteutuksen suunnittelussa pohdittiin pa-
rasta toteutustapaa oppimisen kannalta. Oppimismenetelmän valinnassa päädyt-
tiin käytännön harjoitteisiin demonstraatio-tyyppisesti. Demonstraatiolla tarkoite-
taan jonkin idean, taidon tai toimintamallin esittämistä tosi tilanteen ulkopuolella 
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ja siitä tekemällä oppimista. Opetusmuotona demonstraatio sopii parhaiten käy-
tännön taitojen opettamiseen. (Opetusmenetelmät opetuksen monipuolistajana 
2006.) 
Elvytyskoulutus päädyttiin järjestämään 3-4 hengen pienryhmissä. Pienryhmäto-
teutuksella pyritään parempaan oppimistulokseen ja opetustilanteen hyödyn 
maksimointiin vastaten toimeksiantajan tarpeisiin. Elvytystilanteen sattuessa Au-
rinkoranta-kodissa henkilökuntaa olisi paikalla 3-5 henkilöä, joten järjestämällä 
opetustilanne pienryhmittäin saadaan koulutuksesta mahdollisimman todellista 
tilannetta mukaileva kokonaisuus. (Manninen 2014.) 
Suunnittelimme yhdessä toimeksiantajan kanssa koulutuspäivän aikataulun. 
Toimeksiantajan toive oli, että koulutus aloitettaisiin sovittuna päivänä aikaisin-
taan kello 10, jolloin aamurutiinit asiakkaiden kanssa olisi hoidettu. Yhden pien-
ryhmän opetustilanteen kestoksi suunniteltiin noin 60 minuuttia, josta 10 minuut-
tia koostuisi teoriaosuuden kertaamisesta, itse käytännön harjoittelu veisi noin 30 
minuuttia ja lopussa aikaa olisi käytettävissä keskustelulle ja kysymyksille. Kun-
kin ryhmän opetustilanne päättyisi 2-5 minuuttia aikaa vievään palautekyselylo-
makkeen täyttämiseen. Palautekyselylomakkeesta haluttiin lyhyt ja ytimekäs, jot-
ta se houkuttelisi koulutukseen osallistujista mahdollisimman monia vastaamaan. 
Kysymysten laatimisen perustana toimi opinnäytetyön tutkimustehtävät, ja tavoit-
teena olikin saada tukea tutkimustehtäviin palautekyselylomakkeiden vastauksil-
la. 
Laadin koulutuspäivästä kirjallisen tiedotteen (Liite 1), jonka toimitin hyvissä ajoin 
Aurinkoranta-kotiin. Toimeksiantosopimuksen kirjoitimme Aurinkoranta-kodin 
kanssa heti opinnäytetyösuunnitelman hyväksymisen jälkeen. Elvytyskoulutuk-






4.3  Koulutuspäivän toteutus  
Toiminnallisessa opinnäytetyössä raportti selostaa, kuvaa ja perustelee mitä teh-
tiin ja miksi tehtiin (Vilkka & Airaksinen 2003). Elvytyskoulutus toteutettiin 
02.06.2015 Aurinkoranta-kodin tiloissa Pyhäjärvellä. Toteutuspaikaksi valikoitui 
henkilökunnan sosiaalitilat, missä elvytyskoulutukselle oli hyvin tilaa toteuttaa. 
Tilat olivat erillään asiakastiloista, mikä takasi rauhallisen ympäristön toteutuksel-
le eikä häirinnyt Aurinkoranta-kodin päivittäistä toimintaa. Oppimisympäristön 
rauhallisuutta vahvisti myös tilojen pastillinsävyinen värimaailma. Oppimisympä-
ristöllä tarkoitetaan tilaa, jossa oppijalla on käytössään resursseja, joiden avulla 
he oppivat helpommin asioita (Manninen, Burman, Koivunen, Kuittinen, Luukan-
nel, Passi & Särkkä 2007, 22). Oppimisen laatuun vaikuttaa suuri määrä muuttu-
jia, jotka yhdistyvät jokaisessa oppimisympäristössä ominaisella tavalla muodos-
taen pedagogisen ympäristön. Fyysinen oppimisympäristö voi olla miellyttävä, 
viihtyisä ja jopa terapeuttinen. (Ahvenainen, Ikonen & Koro 2002, 197.) Tilaisuus 
alkoi klo 12.00. Ennakkoilmoittautumisten perusteella paikalle odotettiin 10-15 
henkilökunnan jäsentä, mutta johtuen äkillisistä esteistä, kuten päällekkäisistä 
menoista ja sairastapauksista, koulutukseen osallistui lopulta kuusi (6) henkilöä.  
Elvytyskoulutus kesti kaiken kaikkiaan noin kolme tuntia sisältäen kahden ryh-
män koulutuksen. Koulutusmateriaalin esillepano kävi nopeasti. Koulutustilat oli  
valmiiksi mietitty, joten paikanpäällä tarvitsi vain nostaa elvytysnukke omalle pai-
kalleen sen säilytyslaukusta. Koulutuksen alussa kouluttaja esitteli itsensä: kertoi 
nimensä, opiskelualansa ja –paikkansa, opinnäytetyöstään ja koulutusaihees-
taan. Elvytyskoulutuksessa sisältö koostui teoriaopetuksesta ja käytännön elvy-
tysopetuksesta.  
Teoriaosuuden kertaaminen toteutettiin heti koulutuksen alussa. Teoriaosuus 
käytiin kouluttajajohtoisesti läpi hyödyntäen SPR:n valmista elvytysprotokollaa, 
mikä oli toimitettu etukäteismateriaalina Aurinkorantakotiin. Kirjoitetun tekstin li-
säksi oppimisen kannalta on hyvä esittää myös kuvallisesti ajatukset ja ilmiöt. 
Kuvallinen esittäminen tukee oppijan tehokasta havaintojärjestelmää ymmärryk-
sen apuna. (Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2002, 126.)   Teoriaosuuden ker-
taaminen kesti arviolta noin 10 minuuttia. Teoriaosuuden jälkeen siirryttiin harjoit-
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telemaan käytännönharjoituksina peruselvytystä ilman defibrillaatio-
ta. Käytännönharjoitukset toteutettiin yksilöharjoituksina. Jokainen harjoitteli vuo-
rotellen puhalluselvytystä ja paineluelvytystä. Yksilöharjoittelu mahdollisti koulut-
tajalta yksilöllisen ohjaamisen ja vuoroaan odottavat saivat samalla hyvää koke-
musta katsomalla toistensa harjoittelua. Käytännönharjoitukset toteutettiin suun-
nitelmien mukaisesti palautetta antavalla elvytysnukella, joka lainattiin Kajaanin 
ammattikorkeakoululta. Nuken palautteen anto näkyi väriasteikolla, mikä arvioi 
joko punaisella (liian voimakas), keltaisella (riittämätön) tai vihreällä (riittävä) vä-
rillä oliko painelun syvyys oikea ja puhallus riittävää. Elvytysnukke oli sijoitettu 
koulutustilojen lattialle kovan elvytysalustan takaamiseksi.  
Jokainen koulutettava pääsi itsenäisesti harjoittelemaan sekä painelu- että pu-
halluselvytystä. Erillisiä suusuojia puhalluselvytyksen harjoittelussa ei ollut käy-
tössä, vaan nuken suuosa puhdistettiin antiseptisellä puhdistusaineella jokaisen 
osallistujan välissä. Jokaiselle osallistujalle annettiin keskittymisrauha puhallus- 
ja paineluelvytyksen harjoitteluun. Aikaa ei oltu rajattu yksilöä kohden vaan jo-
kainen sai käyttää sitä sen verran kuin koki tarpeelliseksi. Kouluttajan antaman 
palautteen lisäksi palautetta antava elvytysnukke mahdollisti tekniikan muok-
kaamisen välittömästi harjoitteiden aikana. Itsenäisissä painelu- ja puhalluselvy-
tysharjoituksissa riitti tekemistä niin paljon, että kouluttaja päätti pidättäytyi varsi-
naisista tiimityöskentelyharjoituksista kokonaan. Koulutustilaisuudessa käytiin 
läpi myös lisäavun pyytäminen, mikä tulee tehdä heti elottomuuden toteamisen 
yhteydessä huutamalla kovaäänisesti lisää henkilökuntaa elvytettävän luo ja soit-
tamalla hätänumeroon 112.  
Harjoitteluosuus kesti noin 30 minuuttia, minkä jälkeen osallistujilta kerättiin kir-
jallinen palaute valmiiksi laaditulla palautekyselylomakkeella (Liite 3). Palaute-
kyselyjen keruussa korostettiin anonymiteettiä ja palautteiden luotettavaa käsitte-
lyä. Kirjallisen palautteen anto vei aikaa noin 2-3 minuuttia. Palautekyselylomak-
keet on analysoitu tämän opinnäytetyön arviointi-osuudessa. Käytännönharjoitte-
lun yhteydessä kävimme keskustelua koulutustilanteesta ja elvytyskoulutukseen 
osallistujien omista elvytyskokemuksista. Palautelomakkeen täytön yhteydessä 
koostimme yhteen koulutustilaisuuden antia.   
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5  KOULUTUSPÄIVÄN ARVIOINTI 
  
Yksi tärkeä osa oppimisprosessia on oman opinnäytetyön kokonaisuuden arvi-
ointi ja myös se voidaan toteuttaa kriittisesti tutkivalla asenteella. Toiminnallisen 
opinnäytetyön arvioinnissa olisi hyvä käsitellä aihepiirin, idean tai ongelman ku-
vaus, asetetut tavoitteet, teoreettinen viitekehys ja tietoperusta sekä kohderyh-
mä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154, 156.) 
Yksi keskeisimmistä arvioinnin kohteista on toteutustavan arviointi, johon kuuluu 
keinot tavoitteiden saavuttamiseksi ja aineiston kerääminen. Toteutustavan arvi-
ointiin voidaan liittää myös käytännön järjestelyjen onnistuminen tapahtuman jär-
jestämisessä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157, 158.) 
Tavoitteiden saavuttamisen arviointiin on usein mielekästä kerätä kohderyhmältä 
palaute, jotta prosessin arviointi ei jäisi subjektiiviseksi (Vilkka & Airaksinen 
2003, 157). Oma arviointi opetustilanteesta ei välttämättä kehitä oppimisen taito-
ja, vaan tarvitaan luotettavaa palautetta ulkopuolisilta. Ympäristön hyvä käyttö 
auttaa myös kehittämään omaa toimintaa ja osaamista. (Mäkinen 2004.) Palaut-
teella on hyvä pyytää kommentteja esimerkiksi tapahtuman onnistumisesta. On 
tärkeää muistaa, että opinnäytetyön tulee olla ammatillisesti kiinnostava ja jolla-
kin tavalla merkittävä kohderyhmälle. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)  
Palautekyselylomakkeesta (Liite 3) laadittiin puolistrukturoitu kyselylomake. Puo-
listrukturoidulla kyselylomakkeella tarkoitetaan sitä, että suurin osa lomakkeen 
kysymyksistä on strukturoituja. Lomakkeella voi kuitenkin olla myös kokonaan 
avoimia kysymyksiä. Strukturoidulla kyselyllä on luotettavuutta lisäävä puoli. Ky-
selyssä sekä kysymys että siihen tulevat vastausvaihtoehdot on annettu ennalta, 
joten vääriä tulkintoja ei pääse tulemaan. (Strukturoitu haastattelu 2015.)  
Tämän opinnäytetyön arviointi koostuu kohderyhmältä saadusta suullisesta pa-
lautteesta, kerätystä kirjallisesta palautteesta ja omasta arvioinnista. Elvytyskou-
lutus koettiin hyvin tarpeelliseksi. Koulutuksen sisältämät asiat eivät sinällään ol-
leet uusia Aurinkorantakodin hoitohenkilökunnalle, koska heillä kaikilla on taus-
24 
 
talla jokin sosiaali- ja terveysalan tutkinto. Koulutuksen tuoma kertaus koettiin 
todella tärkeäksi ja toipa se mukanaan osalle koulutettavista myös uutta tietoa. 
Saadusta suullisesta palautteesta kävi ilmi, että koulutukseen oltiin tyytyväisiä. 
Henkilökunta koki koulutustilanteen olleen rento ja rauhallinen, minkä keskiössä 
oli oppiminen eikä taitojen testaaminen. Henkilökunnan jäsenet olivat kokeneet 
koulutukseen osallistumisen olleen korkean kynnyksen takana, johtuen epävar-
muudesta omaa osaamista kohtaan. Tämä tuntemus oli kuitenkin kadonnut heti 
koulutuksen alettua, kun kouluttaja oli osannut luoda rennon ja innostavan ilma-
piirin.  
Henkilökunta antoi kiitosta palautettava antavan nuken käytöstä elvytyskoulutus-
tilanteessa. He kokivat palkitsevaksi sen, että suoran palautteen annon myötä 
omaa elvytystekniikkaa pystyi tarpeen mukaan muuttamaan heti ja oikean teknii-
kan ylläpito oli helpompaa. Vaikka kaikille koulutukseen osallistuneille koulutus ei 
antanut uutta tietoa, koettiin se tärkeäksi kertaustilanteeksi. Henkilökunta koki 
elvytyskoulutuksia järjestettävän liian harvoin. 
Koulutustilaisuuden jälkeen kerättiin kirjallinen palaute valmiiksi laaditulla palau-
tekyselylomakkeella. Palautekyselylomakkeita saatiin takaisin kuusi kappaletta. 
Kaikki vastanneet kokivat elvytyskoulutuksen vastanneen heidän odotuksiaan. 
Perusteluiksi oli annettu muun muassa seuraavaa:  
”Tarvittavat asiat kerrattiin”. 
”Veresti vanhoja taitoja ja antoi uutta tietoa”. 
”Elvytys tuli kerrattua ja muisteltua unohdettuja asioita”. 
”Hyvää kertausta kaikille”. 
Lisäksi kaikki vastanneet kokivat, että koulutus lisäsi heidän valmiuksiaan kohda-
ta eloton potilas. Harjoittelu palautti mieleen jo unohdettuja asioita ja lisäsi var-
muutta. Osa koki elvytystekniikan harjoittelun hyvin tärkeäksi. Vastaajista kaksi 
koki saaneensa myös uutta oppia elottoman potilaan kohtaamiseen, kuten hyviä 
vinkkejä elottoman potilaan herättelyyn.  
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Vastanneiden mielestä koulutuksessa oli onnistunutta ajallisesti sopiva kesto. 
Koulutus oli heidän mielestään tarpeeksi lyhyt ja ytimekäs, mikä sisälsi pääasioi-
den kattavan läpikäynnin. Kouluttajan antamat ohjeet koettiin selkeiksi ja hyvin 
selitetyiksi. Positiivista palautetta sai  myös kouluttajan hyvä tieto-taito sekä asi-
allinen, mutta rento ohjeistus. Kenenkään vastanneiden mielestä koulutuksessa 
ei ollut mitään kehitettävää. 
Hoitohenkilökunta oli motivoitunutta ja innostuneita elvytyskoulutuksesta. Koulu-
tukseen osallistuvien määrä jäi harmittavasti suunniteltua pienemmäksi, johtuen 
sairastapauksista ja samanaikaisesti töissä olosta. Koulutukseen varattu aika oli 
juurikin riittävä. Runsaan keskustelun vuoksi aikaa olisi toki saanut kulumaan 
vieläkin enemmän.  
Elvytyskoulutus Aurinkorantakodissa onnistui suunnitelmien mukaisesti. Koen 
oman valmistautumiseni olleen riittävää, mikä kertoo tarkan ja hyvän suunnitel-
man merkityksestä. Hyvä valmistautuminen antoi varmuutta lähteä pitämään 
koulutusta. Koen onnistuneeni opetustilanteessa hyvin. Tuttu asia ja huolellinen 
valmistautuminen antoivat varmuutta esiintymistilanteeseen. Itse koulutustilan-
teessa en koe jännittäneeni, vaan pystyin luomaan rennon ilmapiirin huumorin 




6  POHDINTA 
 
Pohdinnassa olen käsitellyt opinnäytetyöni etenemistä, raporttiosuuden luotetta-
vuutta ja eettisyyttä sekä oman ammatillisen kasvun merkitystä opinnäytetyöpro-
sessissa.  
Opinnäytetyöni toteutui tuotteistamisprosessin kautta, mitä edelsi pohdinta koko 
työn etenemisen ajan. Teoriatieto kytkeytyy tuotteen valmistumisen tueksi ja to-
teutuksen aikaiset valinnat ohjautuvat teoreettisten valintojen kautta. Tuotteen 
sisällön tulee lisäksi perustua tutkittuun tietoon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-
155, 158.) Tuotteistamisprosessin aloitus edellyttää myös kehitystarpeen tai on-
gelman tunnistamista, jolloin arvioidaan tuotteen tarvetta (Jämsä & Manninen 
2000, 85). Opinnäytetyöhön muodostuu teoreettinen viitekehys tiedon etsinnän 
kautta. Käsitteiksi valitsin: elottomuus, elvytys, elvytyskoulutus, mielenterveys-
asiakas, päihdeasiakas. Aiheen rajaaminen osoittautui ennakoitua helpommaksi, 
sillä toimeksiantajan resurssit ja puitteet loivat selkeät linjat tuotteen sisällölle ja 
toteutukselle.  
Luotettavuuden arviointiin voidaan tuotteistamisprosessissa käyttää laadullisen 
tutkimusmenetelmän luotettavuuden kriteereitä. Kankkusen & Vehviläinen-
Julkusen (2013, 204-205) mukaan kaikki luotettavuuden kriteerit eivät sovellu 
kaikkien aineistojen käyttöön, vaan oleellista on, että opinnäytetyön tekijät valit-
sevat oikeat luotettavuuden kriteerit oman työnsä aineiston pohjalta. Kankkunen 
& Vehviläinen-Julkunen (2013,197) esittelevät luotettavuuden kriteereinä siirret-
tävyyden, uskottavuuden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden. Pohdin opinnäyte-
työni ja tuotteen luotettavuutta siirrettävyyden ja uskottavuuden kautta.  
Siirrettävyys tarkoittaa tulosten siirrettävyyttä toiseen ympäristöön samanlaises-
sa muodossa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b). Tässä opinnäyte-
työssä se tarkoittaa, että koulutuskokonaisuus on sellaisenaan siirrettävissä tai 
yleistettävissä myös muihin kohteisiin tai ympäristöihin. Elottomuus ja elvytys 
ovat asioita, jotka eivät muutu ympäristön mukaan. Ainoastaan syyt elottomuu-
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delle voivat vaihdella ympäristön vaihdoksen mukaan. Opinnäytetyöni koulutus-
päivän tuotantosuunnitelma voi toimia valmiina suunnitelmapohjana, poikkeuk-
sena koulutuksen aikataulu ja toteutuspaikka. Elottomuus ja elvytys ovat selke-
ästi määriteltävissä olevia käsitteitä, joista löytyy runsaasti tietoa. Aiheen rajaa-
misen peruselvytykseen ilman defibrillaattoria koin helpoksi, sillä rajat tälle mää-
ritteli kohderyhmä. Haastavaksi koin tiedon rajaamisen opinnäytetyöhöni, koska 
tietoa oli saatavilla runsaasti. Valitsin tarkastelun alle mielenterveys- ja päih-
deasiakkaan, jotta pystyisin vastaamaan paremmin toimeksiantajan tarpeisiin. 
Lisäksi näiden käsitteiden avaamisella sain paremmin tuotua esille mielenterve-
ys- ja päihdeasiakkaisiin liittyvät erityispiirteet, kuten elottomuuteen johtava syyt.  
Uskottavuus tarkoittaa selkeää menetelmien läpi käymistä. Menetelmien läpi 
käynnillä ulkopuolinen lukija ymmärtää miten tutkimus on toteutettu ja havaitsee 
tutkimuksen heikkouden ja hyvät tekijät. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2013, 198.) Kuvasin tuotteistamisprosessin etenemisen tarkasti eri vaiheittain. 
Lähdeviittausten valinnassa käytin lähdekritiikkiä. Hirsjärven ym. (2009, 113,189) 
mukaan lähdekritiikin huomioiminen tutkimuksessa edellyttää valintoja lähteiden 
käytössä. Erityisen haastavaksi koin elvytyskoulutusta käsittelevien tutkimusten 
löytämisen, mikä selittynee sillä, että aiheesta ei ole tehty juurikaan tutkimuksia. 
Luotettavuuden lisäämiseksi käytin uusimpia tutkittuun tietoon perustuvia lähteitä 
ja tutkimustuloksia. 
Suunnittelin palautekyselylomakkeen, jonka kysymykset ovat mahdollisimman 
ymmärrettäviä ja selkeitä. Palautteen keräämisen yhteydessä tein kohderyhmälle 
selväksi, että luotettavuutta parantaa se, että jokainen antaa vastaukset oman 
päätöksenteon pohjalta. Korostin myös, että vastauksia käytettäisiin tuotteen 
valmistamisen tueksi ja ne hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. Hirsjärven ym. 
(2009) mukaan kyselytutkimuksella voi olla useita haittoja. Kysymyksiin ei vasta-




6.1  Eettisyys 
 
Hirsjärven ym. (2009, 23) mukaan tutkimusten tekemiseen ja tiedon julkaisemi-
seen on laadittu yleisesti hyväksyttävät tutkimuseettiset periaatteet ja niitä tulee 
noudattaa. Hyvän tieteellisen käytännön toteutumiseksi opinnäytetyön tekemi-
sessä tulee huomioida mitä eettisiä kysymyksiä tulee tiedostaa ja noudattaa 
opinnäytetyön tekemisen aikana. Tässä opinnäytetyössä ei ole käytetty plagioin-
tia. Plagiointi on eettisesti ja moraalisesti väärin. Se tarkoittaa tekstin kopiointia 
suoraan ilman selviä lähdeviitteitä ja lähteitä. Piittaamattomuus ilmenee laimin-
lyönteinä ja holtittomuutena tutkimustyötä tehdessä. Myöskään omia tutkimustu-
loksia ei voi plagioida. Saatuja tutkimustuloksia ei muutella tai kaunistella eikä 
yleistetä ilman kritiikkiä, eikä tutkimustulosten raportointi saa olla harhaanjohta-
vaa tai puutteellista. Myös mahdollista rahoitusta tutkimukseen ei saa käyttää 
väärin. (Opinnäytetyön eettiset suositukset 2006.) 
Toimin ohjaustilanteessa sairaanhoitajana korkeaa ammattietiikkaa ja ammatti-
taitoa noudattaen, niin että toiminta on yhteiskunnallisesti luotettavaa (Opettajan 
ammattietiikka ja eettiset periaatteet 2015). Koin elvytyskoulutuksen olevan kor-
keasti eettinen aihe. Päätös elvyttämisestä tulee tehdä yksilöllisesti eettisten pe-
riaatteiden ja tieteellisen tutkimustiedon pohjalta. Puolestaan päätöksenteko el-
vytyksestä pidättäytymiseen voidaan jakaa neljään osa-alueeseen: potilaskohtai-
seen ennalta tehtyyn DNR –päätökseen, ensihoitopalveluun annettuun yleisiin 
DNR –ohjeisiin, tilannekohtaiseen lääkärin päätökseen ja potilaan kieltäytymi-
seen hoidosta (hoitotahto). DNR –päätöksellä (do not resuscitate) tarkoitetaan 
päätöstä, jolla pidättäydytään potilaan elvyttämisestä. Ennalta tehtyjä DNR –
päätöksiä on käytössä lähinnä vanhainkodeissa ja sairaaloissa. (Kuisma ym. 
2013, 295.) Käypä hoito –suosituksen mukaan elvytystä ei tule aloittaa, jos poti-
laalla on hoitotestamentti tai jokin muu selkeästi elvytystoimet kieltävä tahdonil-
maus, alkurytminä on asystole ja sydänpysähdyksen ajallinen kesto ei ole tie-
dossa, sydänpysähdyksen taustalla on trauma ja jos alkurytminä on asystole tai 
potilaan elottomuutta edeltäneet elintoiminnot ovat heikentyneet eikä elvytyksellä 
ole saavutettavissa hyötyä (lääkärin konsultaation perusteella). (Elvytys 2011.) 
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Elvytyksestä tulee pidättäytyä, jos sekundaariset kuolemanmerkit, kuolonkanke-
us ja lautumat ovat havaittavissa. (Iivanainen, Jauhiainen & Syväoja 2012, 322; 
Elvytys 2011.) Toiminta, mitä koulutin opinnäytetyönä, voi pelastaa ihmisen hen-
gen. On erityisen tärkeää, että tuote perustuu uusimpaan tutkittuun tietoon ja tul-
laan toteuttamaan niiden pohjalta. Elvytystilanteet ovat stressaavia tilanteita ei-
vätkä aina pääty toivottuun lopputulokseen, vaikka kaikki voitava olisi tehty. 
(Kuisma ym. 2013, 258, 299.) 
6.2  Ammatillinen kehittyminen 
 
Opinnäytetyöprosessin aikana minua ovat ohjanneet seuraavat sairaanhoitajan 
kompetenssit: ohjaus- ja opetusosaaminen, hoitotyön asiakkuusosaaminen, klii-
ninen osaaminen, päätöksenteko osaaminen, terveyden edistämisen osaaminen, 
oppimisen taidot, eettinen osaaminen ja työyhteisöosaaminen, laaja-alaiset käy-
tännölliset perustiedot ja –taidot sekä teoreettiset perusteet toimia työelämässä 
oman alan asiantuntijatehtävissä, valmiudet seurata ja edistää oman ammat-
tialan kehittymistä, edellytykset oman ammattitaidon kehittämiseen ja elinikäi-
seen oppimiseen, riittävä viestintä- ja kielitaito oman alan tehtäviin sekä kansain-
väliseen toimintaan ja yhteistyöhön (Opiskelu ja tutkinnot ammattikorkeakoulus-
sa 2016.) Ohjaus- ja opetusosaamisen yhtenä tavoitteena on, että osaa opettaa 
ja ohjata erilaisia asiakkaita sekä ryhmiä (Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakou-
lutus 2014.) Elvytyskoulutuksessa ohjasin ja tuin Aurinkoranta-kodin henkilökun-
taa ammatillisesti. Sain arvokasta kokemusta ryhmänohjauksesta.  Ohjaus- ja 
opetusosaamisen tavoitteena on lisäksi osata käyttää tarkoituksenmukaista pe-
rusohjausmateriaalia ohjauksen tueksi (Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulu-
tus 2014). Valitsin ohjausmateriaaliksi SPR:n valmiin elvytysohjeistuksen ohja-
uksen tueksi. Tähän valintaan sain arvokasta neuvoa tutor –opettajaltani.  
Kliinisen osaamisen kompetenssi käsittää muun muassa holistisen ihmiskäsityk-
sen tunnistamisen ja ihmisen näkemisen fyysisenä, psyykkisenä ja hengellisenä 
kokonaisuutena. Kliiniseen osaamiseen kuuluu myös peruselintoimintojen tutki-
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minen, arvioiminen ja ylläpito. (Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus 
2014.) Opinnäytetyöprosessin kautta oma käsitykseni ihmisestä kokonaisuutena 
vahvistui. Teoriatietoa hankkiessa olen saanut varmuutta peruselintoimintojen 
tutkimiseen, arviointiin ja ylläpitoon. Yksi tärkeä tavoite kliinisen osaamisen kom-
petenssissa on ensiavun anto erilaisissa hoito- ja toimintaympäristöissä, perus-
elvytyksen hallinta ja tarvittaessa elvytystoiminnan johtaminen (Sairaanhoitaja- ja 
terveydenhoitajakoulutus 2014). Ohjasin elvytyskoulusta ryhmittäin. Ohjaustilan-
teessa elvytysprotokolla toistui. Toistot ja käytännön harjoitukset toivat minulle 
ohjauskokemuksen lisäksi varmuutta omiin peruselvytystaitoihin. 
Hoitotyön päätöksenteko osaaminen kattaa asiakaslähtöisen ja tavoitteellisen 
toiminnan vuorovaikutuksessa potilaan, perheen ja yhteisön kanssa. Siihen kuu-
luu myös hoitotyön tarpeen määrittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Sairaan-
hoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus 2014.) Elvytyksen yhteydessä tämän kompe-
tenssi koskettaa erityisesti päätöksentekoa elvytyksen aloittamisesta tai elvytyk-
sestä pidättäytymisestä. Päätöksenteko osaamiseen kuuluu yhteistyö potilaan ja 
hänen läheistensä kanssa (Sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus 2014). 
Koulutuksen kautta olen kehittynyt ja saanut varmuutta myös perheen kohtaami-
seen silloin kun elvytyksestä joudutaan syystä tai toisesta pidättäytymään.  
Terveyden edistämisen osaaminen tarkoittaa terveyden edistämisen ymmärtä-
mistä paikallisella, kansallisella ja kansainvälisellä tasolla. Tähän kompetenssiin 
sisältyy lisäksi terveyden edistämisen eettisten periaatteiden tunnistaminen, yksi-
lön ja yhteisön terveysongelmien ja –uhkien tunnistaminen ja ennakointi. (Sai-
raanhoitaja- ja terveydenhoitajakoulutus 2014). Tämän opinnäytetyön kautta to-
teutin terveyden edistämistä paikallisella tasolla. Toimeksiantajan kanssa tutus-
tuin ja pohdin Aurinkoranta-kodissa elottomuuteen johtaviin syihin. Halusin opin-
näytetyöni tuoman kokemuksen myötä kehittyä ja pyrkiä kiinnittämään enemmän 
huomiota yksilön terveysongelmiin ja/tai –uhkiin toimiessani sairaanhoitajana. 
Aktiivisella terveysuhkien tunnistamisella voin omalta osaltani olla jopa ehkäise-
mässä yksilön elottomuuden. 
Sairaanhoitajalta edellytetään teoreettisen tiedon hyödyntämistä osana käytän-
nön kliinistä osaamista (Jääskeläinen 2006, 68). Ensiapuosaaminen on tärkeä 
osa sairaanhoitajan kliinistä osaamista. Opinnäytetyöni kautta opin perustaidot 
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elottomuutta ennakoivista merkeistä, elottomuudesta ja sen hoidosta. Teoriatie-
don kasvattaminen kyseisestä aihealueesta vahvisti osaamistani käytännön 
työssä. Aihepiiri sopi tämänhetkiseen työnkuvaani. Valmistumisen jälkeen tarkoi-
tuksenani on jatkaa työskentelyä ensihoidon alalla, mihin olen saanut vahvistusta 
ja vankan taitoperustan opinnäytetyöni kautta. Valitsin kyseisen opinnäytetyöni 
aiheen myös siksi, koska sairaanhoitajan työssä tavoitellaan terveyttä. Tervey-
den edistäminen ja parantaminen ovat myös hoitotyön tavoitteita. (Sairaanhoita-
jien eettiset ohjeet 2014.) Jokaisen velvollisuus on edistää terveyttä. Elottomuut-
ta ennakoivien oireiden varhainen tunnistaminen, elvytys ja elvytyskoulutus ovat 
osa terveyden edistämistä. 
6.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimus ehdotukset 
Opinnäytetyö on alusta alkaen suunniteltu ja valmistettu vastaamaan Aurinkoran-
ta-kodin tarpeisiin. Prosessin aikana ilmeni kuitenkin muutamia selkeitä kehitys-
tarpeita, kuten elvytyskoulutuksen säännöllinen järjestäminen. Elvytyskoulutusta 
ei oltu järjestetty moneen vuoteen ja henkilökunta koki itsekin elvytyskoulutusta 
järjestettävän liian harvoin. Aurinkoranta-kodin henkilökunnan keskuudesta voi-
taisiin nimetä yksi tai kaksi elvytyskoulutusvastaavaa, joiden tehtävänä olisi 
muun muassa huolehtia elvytyskoulutuksen säännöllinen toteutuminen. Koulutus 
voitaisiin jatkossa toteuttaa heidän kouluttamaan tai vaikkapa SPR:ltä hankittava 
koulutuksena.  
Elvytys on tilanne mikä yllättää ja voi saada ympäristössään kovaakin hätään-
nystä aikaan. Tuolloin itsestäänkin selvät asiat voivat unohtua, kuten hätänume-
ro tai osoite missä ollaan. Mahdollisia tulevia elvytystilanteita varten laadin Au-
rinkoranta-kotiin muistilapun (Liite 5), jota he halutessaan voivat hyödyntää. 
Muistilappu on A4 –kokoinen ohje, mikä olisi hyvä sijoittaa näkyvälle paikalle. Sii-
tä ilmenee elvytyksen protokolla potilaan kohtaamisesta alkaen (herättely, elot-
tomuuden toteaminen, lisäavun hälyttäminen, elvytys). Muistilapun lisäksi olisi 
suositeltavaa, että henkilökunnan matkapuhelimeen ladattaisiin 112 Suomi –
mobiilisovellus. Se on helppokäyttöinen ja ilmainen järjestelmä, mikä mahdollis-
taa soittajan sijaintitiedon välittämisen hätäkeskuspäivystäjälle automaattisesti. 
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(112 Suomi –mobiilisovellus hätäpuhelujen paikannukseen nopeuttaa avunsaan-
tia hätätilanteessa 2015.) Hätänumeron muistamiseen hätätilanteessa oli jo kiin-
nitetty huomiota: se oli tallennettu henkilökunnan puhelimeen pikavalintanume-
ron alle.  
Aurinkoranta-koti on kodinomaisuuteen toimintansa perustava yksikkö, minkä 
vuoksi sieltä ei löydy esimerkiksi defibrillaattoria. Suositeltavaa olisi, että tulevai-
suudessa Aurinkoranta-kotiin hankittaisiin defibrillaattori. Sydänpysähdyksen sat-
tuessa selviytymiseen vaikuttaa merkittävästi aikaviive, jolloin sydämen oma 
rytmi ja verenkierto saadaan palautettua. Paineluelvytyksellä voidaan osittain yl-
läpitää verenkiertoa, mutta elottomuuden mahdollisesti aiheuttanut rytmihäiriö 
(VT/VF) voidaan poistaa vain defibrillaattorin tasavirtasähköiskulla. Viime aikoina 
defibrillaattoreita on alkanut ilmestymään terveyskeskusten ja sairaaloiden lisäksi 
julkisille paikoille kuten kauppoihin, ravintoloihin ja juna-asemille. Osasyynä lie-
nee uusimpien defibrillaattoreiden helppokäyttöisyys, mikä on madaltanut niiden 
käytön kynnystä. Ne tunnistavat luotettavasti defibrilloitavat rytmihäiriöt ja neuvo-
vat käyttäjäänsä toimimaan oikein ja turvallisesti. (Sydänsairaudet ja hoito 2015.) 
 Syksyllä 2015 Euroopan elvytysneuvosto ERC julkaisi uudet elvytyksen hoito-
ohjeet, missä korostetaan hyvin vahvasti AED:n eli puoliautomaattisen defibril-
laattorin käyttöä, mitkä ovat nykyisin helppokäyttöisiä ja käyttäjäänsä ohjaavia. 
Varhain suoritetulla defibrillaatiolla voidaan pelastaa monta sydänpysähdys poti-
lasta. Päivitettyjen elvytysohjeiden pääsanoma on, että jos kaikki maallikot ja ter-
veydenhuollon ammattilaiset osallistuisivat säännöllisesti elvytyskoulutukseen ja 
vielä käyttäisivät oppimiaan taitoja elvytystilanteessa parhaalla mahdollisella ta-
valla, pelastuisi Euroopassa vuosittain 100 000 ihmistä enemmän. (Summary of 
the main changes in the Resuscitation Guidelines 2015.) 
Jatkotutkimusehdotuksena voidaan opinnäytetyöstä saadun tiedon perusteella 
suunnitella ja toteuttaa Aurinkoranta-kodin henkilökunnalle lisäkoulutusta, kuten 
tiimityöskentelystä elvytystilanteessa. Lisäksi voitaisiin selvittää, onko elvytys-
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LIITTEET 
      Kirjallinen tiedote 
       28.03.2015    
Hyvä Aurinkoranta-kodin henkilökunta!   
Olen sairaanhoitajaopiskelija Kajaanin ammattikorkeakoulusta. Tulen pitämään teille peruselvy-
tyskoulutuksen __/__/2015. Koulutus toteutetaan opinnäytetyönä. Opinnäytetyöni tarkoituksena 
on kuvata peruselvytys ja sen toteuttaminen Aurinkoranta-kodissa. Opinnäytetyön tavoitteena on 
kehittää elvytyskoulutuksen avulla henkilökunnan elvytysosaamista ja sitä kautta parantaa hoidon 
laatua Aurinkoranta-kodissa. 
Opinnäytetyötäni ohjaavat kysymykset ovat: 
1. Miten tehokas peruselvytys toteutetaan? 
2. Millaista on hyvä elvytyskoulutus? 
Koulutus järjestetään pienryhmittäin ja yhden ryhmän koulutus kestää noin 1h. Toivoisin, että 





- teoriatiedon kertaus 
- käytännön harjoitukset 
- loppukeskustelu ja kirjallisen palautteen keruu 
 
 
sairaanhoitajaopiskelija     ohjaava opettaja 
Ossi Parhankangas     Taina Romppanen 
Kajaanin ammattikorkeakoulu    Lehtori, KAMK 
Shm13kossip@kamk.fi     taina.romppanen@kamk.fi 





Aikuisen elvytysohjeet. 2011. Suomen Punainen Risti. 
https://www.punainenristi.fi/ensiapuohjeet/elvytys
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PALAUTEKYSELYLOMAKE   
Elvytyskoulutus Aurinkoranta-kodissa __/__/2015. Kiitos koulutukseen osallistu-
misesta! Nyt pyydänkin antamaan risuja ja ruusuja! 








3. Vastasiko elvytyskoulutus odotuksiasi? 
☐ Kyllä, miksi?  ____________________________________ 
    ____________________________________ 
 ☐ Ei, miksi?   _____________________________________ 
    _____________________________________ 
4. Koetko, että koulutus lisäsi valmiuksiasi kohdata eloton potilas? 
☐ Kyllä, miksi?  _____________________________________ 
   _____________________________________ 
☐ Ei, miksi?   _____________________________________ 
   _____________________________________
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KIRJALLINEN KOULUTUSSUUNNITELMA  
AIKA ___/___/_____ KLO ________ 
PAIKKA: Aurinkoranta-koti, Pyhäjärvi 
OSALLISTUJAT: Aurinkoranta-kodin henkilökunta 
OSALLISTUJAMÄÄRÄ: 10-15 henkilöä 
KOULUTUSTILA: iso aulatila Aurinkoranta-kodissa, mihin sopii kerralla noin 30 henkeä. Aula on 
avara ja käytännön harjoituksiin on reilusti tilaa.  
KOULUTTAJA: sairaanhoitajaopiskelija Ossi Parhankangas 
KOULUTUKSEN TAUSTA: opinnäytetyö  
TOTEUTUSTAPA: käytännön harjoituksina elvytysnukella pienryhmissä 
 - YHDEN RYHMÄN KOKO: 3-5 henkeä 
 - YHDEN RYHMÄN KOULUTUKSEN KESTO: 60 minuuttia 
KOULUTUKSEN SISÄLTÖ JA AIKATAULU: 
- koulutuksen avaus, kouluttajan esittely: 2-5min 
- teoriatiedon kertaus: 10 min  
- käytännön harjoittelu: 30 min 
- keskustelua ja mahdollisten kysymysten esittäminen: 20 min 
- palautteen kerääminen: 2-5 min  
TARVITTAVAT VÄLINEET: 
- elvytysnukke: perus elvytysnukke, jolla mahdollista harjoitella puhallus-paineluelvytystä. 
Nukke antaa palautetta arvioimalla painelun syvyyttä. Painelun laadun ja puhalluselvy-
tyksen arviointi tulevat kouluttajan toimesta. 
- puhdistusvälineet : desinfiointiaine ja talouspaperia. Hygienia syistä nuken suuosan puh-
distukseen puhalluselvytystä antavan vaihtuessa.    
- palautekyselylomakkeet 
- kyniä ja kirjekuori palautekyselylomakkeille
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